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Latar Belakang : Tuberkulosis Paru (TB Paru) merupakan salah satu penyakit 
menular yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia maupun di 
Indonesia. Penyakit ini disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium 
tuberculosis. Indonesia saat ini berada pada peringkat kelima negara dengan 
beban TB Paru tertinggi di dunia. Kepatuhan menjalani program pengobatan TB 
Paru menjadi salah satu faktor yang berperan dalam keberhasilan penanggulangan 
TB Paru, dan pengetahuan menjadi salah satu faktor yang mendorong pasien TB 
Paru untuk menjalani program pengobatan TB Paru. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang TB Paru 
dengan kepatuhan menjalani program pengobatan pada penderita TB Paru di 
BBKPM Surakarta. 
Metode : Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Data tingkat pengetahuan dan kepatuhan diperoleh melalui 
kuesioner. Subjek penelitian ini adalah pasien TB Paru yang mendapat 
pengobatan jangka pendek  tahun 2012 di BBKPM Surakarta. Data yang 
diperoleh dianalisis dengan uji Fisher’s Exact. 
Hasil : Terdapat 50 responden, terdiri dari 42 responden patuh dan 8 responden 
tidak patuh. Dari 42 responden patuh terdapat 30 responden berpengetahuan baik, 
12 responden berpengetahuan rendah. Dari 8 responden tidak patuh terdapat 1 
responden berpengetahuan baik, dan 7 responden berpengetahuan rendah. Dari 
hasil analisis Fisher’s Exact didapatkan  p=0.003. 
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang TB Paru 
dengan kepatuhan menjalani program pengobatan pada penderita TB Paru. 
Responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang TB Paru akan 
meningkatkan kepatuhan pengobatan TB Paru, sedangkan yang memiliki 
pengetahuan kurang akan menurunkan tingkat kepatuhan. 
 










Doni Prabowo, J500070085, 2012. Relationship Between Levels of Pulmonary TB 
Awareness Program With Compliance Undergoing Treatment in Pulmonary TB 
Patients at BBKPM Surakarta. Faculty of Medicine Surakarta Muhammadiyah 
University. 
 
Background: Pulmonary Tuberculosis (Pulmonary TB) is a contagious disease 
that remains a public health problem globally and of course Indonesia. This 
disease is caused by the Mycobacterium Tuberculosis infection. Indonesia 
currently ranks fifth of Pulmonary TB in the world. Compliance of Pulmonary TB 
treatment program to be one contributing factor in the success tackling, and 
knowledge become one of the factors that encourage Pulmonary TB patients to 
undergo Pulmonary TB treatment program. 
Objectives: To determine the relationship between knowledge levels of Pulmonary 
TB with compliance of undergoing treatment in Pulmonary TB patients at 
BBKPM Surakarta. 
Methods: The study design was observational analytic with cross sectional 
approach. Knowledge-level and compliance data obtained through 
questionnaires. The subject of this study were pulmonary TB patients who 
received short-term treatment on 2012 at BBKPM Surakarta. Data were analyzed 
with Fisher's Exact test. 
Results: There were 50 respondents, consisting of 42 compliance’s respondents 
and 8 uncompliance respondents. From 42 respondents there were 30 good 
knowledgeable respondents, 12 low-knowledgeable respondents. From 8 
respondents there is a good knowledgeable respondents, and 7 low-
knowledgeable respondents. Fisher's Exact obtained p=0.003. 
Conclusion: There is a relationship between knowledge levels of Pulmonary TB 
with compliance of undergoing treatment in Pulmonary TB patients. Respondents 
who have a good level of knowledge about Pulmonary TB would improve 
compliance of Pulmonary TB treatment’s, and those with less knowledge will 
reduce the level of compliance. 
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